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 ] [(guided bone regeneration(GBR بازسازی هدایت شده استخوان : مقدمه و هدف:
در  ینیب یشو قابل پ یعال یجباشد که که نتا یاستخوان م یباز ساز یروش ها ینتر یجاز را یکی
 یهو بخ یه،با تک و بخ یممبران کالژن یتتثب یسهمطالعه مقا ینمدت را نشان داده است. هدف ا یطوالن
 بود. شاهد دار یتصادف ینیبال ییکار آزما یکاستخوان آلوئول در  یافق یتنها در بازساز
 یهبا نخ بخ ینممبر یتکه شامل گروه تثب B-Wآلوئوالر  یجر یبا نقص افق یمارانب 44روش ها: 
نفر( بودند، وارد مطالعه شدند. در هر دو  22و تک ) یهبا نخ بخ ینممبر یتنفر( و تثب 22) ییبه تنها
 یجر یاستفاده شد. ابعاد افق یجر یافق یوندقابل جذب جهت پ یو ممبرن کالژن  FDBA یگروه ماده گرفت
 یجماه پس از آگمنت کردن ر 6، قبل و CBCTاز کرست در  یلیمترم 6و  4، 2، 0در فواصل  آلوئوالر
نفر از  10شده در  یونداز استخوان پ یوپسیمرحله دوم، ب یشد. در زمان جراح یریآلوئوالر اندازه گ
و  یستولوژیکه یبررس ردو مو یدگرد یهو تک ته یهنفر از گروه نخ بخ 11و  یهگروه نخ بخ
  قرار گرفت. یستومورفومتریکه
)در  یجشده از کرست ر ییندر فواصل تع یجعرض ر یافق یشافزا ییراتتغ یانگینمیافته ها: 
و  70/2، 45/2، 92/1 یببه ترت ییبه تنها یهبا نخ بخ ینممبر یت(، در گروه تثب 6و  4، 2، 0فواصل 
دار  یمعن یبود که از لحاظ آمار یلیمترم 56/3و  47/3، 50/3، 90/2 یبیو در گروه ترک 97/1
 یدو گروه اختالف آمار ینماه ب 6پس از  یجر یابعاد افق یشیفزا ییراتتغ ین(. اp<001/0بودند )
 یشترب یهبا تک و بخ ینممبر یت( و در گروه تثبمیلیمتر از کرست6فاصله داشت )به جز در ن یدار یمعن
 تنها بود. یهبا نخ بخ ینممبر یتاز تثب
و ترکیبی به ترتیب  تثبیت ممبرین با نخ بخیه تنهامیانگین استخوان تازه تشکیل شده در گروه 
و  78/9 ± 25/2 ، میانگین بقایای مواد گرفتی به ترتیب ٪58/49 ± 93/8و ٪ 36/43 ± ٪81/5
بود. در  71/37 ± 08/8و ٪ 85/46 ± 58/7و میانگین بافت نرم به ترتیب 33/13٪ ± 75/2 ٪
به طور  گروه تثبیت ممبرین با تک و نخ بخیه، میزان استخوان تازه تشکیل شده و بقایای ماده گرفتی
 . (P=0/123)و میزان بافت نرم اختالف آماری معنی داری نداشت p)<05/0معنی داری بیشتر )
افزایش عرض افقی ریج در گروه استفاده از نخ بخیه و تک بیشتر از گروه نخ  :بحث و نتیجه گیری
همچنین یافته های (.  P>0.05بخیه به تنهایی بود. اگرچه از نظر آماری معنی دار نبود )
هیستومورفومتریک نشان دهنده استخوان تازه تشکیل شده بیشتر، بافت همبند کمتر و ذرات باقی مانده 
 بیشتر گرفت در گروه تک و بخیه بود که بیانگر تشکیل استخوان با کیفیت باالتر در این گروه می باشد. 





















Introduction & Objective: Guided bone regeneration (GBR) is one of 
the most common methods for bone reconstruction that has shown 
excellent and predictable results in the long term.The aim of the present 
study was Radiological and histological evaluation of collagen membrane 
fixation with tack and suturing, and suturing alone in horizontal alveolar 
ridge augmentation  in a randomized clinical trial. 
Material & Methods:44 patients with horizontal alveolar ridge defect 
B-W were included: suture fixation with suture group (n = 22) and fixation 
with tack and suture group (n = 22), were studied. In both groups, FDBA 
and absorbable collagen membrane were used for horizontal ridge 
agmentation. The horizontal dimensions of the alveolar ridge were 
measured at 0, 2, 4 and 6 mm from the crest were measured via 
radiography (CBCT) before and 6 month after alveolar ridge augmentation., 
before and 6 months after alveolar ridge agglomeration. At the time of the 
second surgery, biopsy of the transplanted bone were taken in 10 patients 
in the suture alone group and 11 in the tack and suture group and was 
examined histologically and histomorphometrically. 
Results: The mean of horizontal bone gain in distance of 0, 2, 4 and 6 
mm from crest of ridge, in the fixation of membranes with sutures alone 
group were 1/92, 45/2 , 70/2 and 97/1  and in the combined group were 
2/90, 3/50, 3/47 and 3/56 mm (respectively) that in both group were 
statistically significant (p<0/001). These incremental changes in horizontal 
dimensions of the ridge after 6 months were not statistically significant 
between the two groups (except at a distance of 6 mm from the crest) and 
in the tack-suture membrane fixation was more than suture alone 
membrane fixation. 
The mean of newly formed bone in the tack-suture membrane fixation 
group and  suture alone membrane fixation group  was 43/36٪  and 49/58 
%, the mean of graft particles remaining were 9/78٪ and 13/33٪ and the 
mean of soft tissue were 46/85 and 37/71 respectively. In the tack-suture 
membrane fixation group, the amount of newly formed bone and amount 
of remaining graft particlescles were significantly higher (p <0.05) and the 
amount of soft tissue was not statistically significant (P = 0/123). 
Discussion and Conclusion: The increase in horizontal width of the 
ridge in the tack-suture membrane fixation was more than suture alone 
membrane fixation, although it was not statistically significant (P> 0.05). 
Histomorphometric findings also showed more newly formed bone, less 
connective tissue and more residual graft particles in the tack-suture 
membrane fixation group, which indicates the formation of higher quality 
bone in this group. 
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